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1.日本のIT戦略
平成6年に政府は,高度情報通信社会推進本部を内閣に設置した｡その目的は我が国の高度情報通信社会
の構築に向けた施策を総合的に推進し,情報通信の高度化に関する国際的な取り組みに積極的に協力すると
いうものであった｡それから5年が経過した平成11年に,当本部はバーチャル ･エージキンシー (省庁連携
タスクフォース)が検討した結果を踏まえ,教育の情報化の実現に向けて諸施策の実施を図りはじめた｡
翌年の平成12年には情報通信技術戦略本部と名を変え,IT戦略会議が開催されるようになった｡そし
て,IT基本戦略が立てられ,同年には高度情報通信ネットワーク社会形成基本法所謂IT基本法が成立し
た｡これに基づき,平成13年にはe-Japan戦略が決定したのである｡
このe-Japan戦略を皮切 りに,平成15年にはe-Japan戟略Ⅱ,平成18年にはIT新改草戦略,そして平
成21年にはi-Japan戟略2015と次々と戦略が打ち出された (表1)｡
2.教育現場における汀の前提
前述のバーチャル ･エージェンシーは,平成11年に開催されたケルン･サミットでの当時の総理大臣で
あった小測恵三の ｢グローバル化時代に求められる 『読み書きそろばん』として,コンピュータ教育が必要
である｣という発言とここで採択された ｢ケルン憲章｣をうけて検討されたものである｡ そして,ゆとり教
育が実施されている中で,教育の情報化は,日華の初等中等教育における最重要課題と位置づけられてし
まった｡
なぜ,ここで ｢位置づけられてしまった｣と記したか｡
このプロジェクトの目標は ｢主体的に学び考え,他者の意見を聞きつつ自分の意見を論理的に組み立て,
表 1 日本のIT化変遷
時期 - 戦略 目的
平成13(2001)年~1月 e-Japan戦略 ⅠT基盤整備
-平成15(2003)年7月 e-Japan戦略Ⅱ ⅠT利用 .活用重視
平成18_(2006)午_1月 ⅠT新改革戦略 汀 の構造改革力の追求 .
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積極的に表現 ･主張できる日本人を育てる｡｣であった｡そして ｢子どもたちのコミュニケーション能力が
飛躍的に高まる｣ものであったらしい｡
確かに,最近の学生は,入学時からコミュニケーションスキルが飛躍的に高くなっているのは事実であ
る｡
しかし,問題は ｢安易に容易に根拠のない情報を取得できてしまう｣ことの弊害が大きいことであり,人
の意見 ･情報を鵜呑みにし,あたかも自分の意見 ･考えのようにプレゼンテーションしてしまう傾向にある
ことである｡
主体的に学ぶ際に,自分の意見を論理的に組み立てる訓練を受けていない｡結果的にゆとり教育批判に
なってしまうが,大学人として抱える大きな問題はそこにある｡
3.歯科大学におけるIT教育
(1)初年次教育としての情報科学の実習
この実習の一般目標は,｢診療,研究で使用されるコンピュータ技術,ネットワークについての基礎的理
解をするために種々の情報を的確に整理し,コンピュータを使用した解析方法を修得する｡｣である｡ 具体
的にはMicrosoft Excel,Word,PowerPointの使用方法は無論のこと,Accessを用いたデータ検索,並
べ替え,作成,レポートなどが組み込まれている｡ もっとも,最近は,特にPowerPointに画像 ･音声 ･
動画等の組込みまでを行う授業が中学 ･高校で標準的授業として行われていることから,復習的なものに
なっている｡
既に私の学生時代 (昭和50年代後半)でも物理学の実習でPCを用いたBasicによるプログラミングが
入っていたが,当時は,英文タイプの使用経験者以外はキーボートになじみがなく,はじめて触れる新鮮さ
があった｡
前述の政府の戦略経過に一致して,徐々に入学生のキーボード慣れが顕著になってくる｡
平成14年から開始されたCBTトライアル当時はキーボード操作に難渋する学生が散見されたが,ここ数
年のCBT時では皆無である｡
(2)PBL教育におけるIT
本学で平成16年から実施しているPBL(Problem BasedLearning)問題基盤型学習において,問題解決
の手段として情報収集をする際に,図書館,ITセンター等を利用するが,問題はこのPCを用いた情報検
索である｡ 単に,yahooや Google検索エンジンにkeywordを入力し,ヒットしたものを正しい情報とし
てしまうのである｡ ネット上にある情報が全て正しいとの前提で学生は鵜呑みにしてしまう｡ 大切なことは
これらを識別する能力であり,その情報をもとにさらなる文献的検索をしてはしいのであるが,テユータは
この指導に苦慮している｡
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新潟生命歯学部では,このPBLを学習課程の進行に対応した3段階の累進型として実施しており,第1
学年では学び方を学ぶことに目標をおき,第3学年では第2段階として関連領域を統合して学ぶ,そして第
5学年 (登院中)は第3段階として診療問題の解決方法を学ばせているが,前述の傾向は概ね第3学年まで
続いている｡
4.ツールとしての け活用
(1)携帯電話の使用
1)ソクラテス型授業
講義中に提示した問題 ･課題等 (多肢選択形式に限る)の解 (回)答をリアルタイムに携帯電話を用い
て行い,教員もその回答状況をリアルタイムに把握している｡ この携帯電話によるリアルタイム解答に
よって,全員参加 ･双方向型授業が可能となり,学生の理解度に合わせた講義や補足が瞬時に行えるメ
リットがある｡
2)出欠管理のための環境整備
携帯電話にあるFelicaチップは各チップが固有の番号情報を有しており,これを利用し,学生を識別
している｡ 各教室にこの情報のリーダーを設置し,授業の前後に学生にタッチさせ迅速に出席情報を収集
している｡ また,この情報は講義担当教員 ･学生のみならず父兄までもがその出席状況を閲覧できるの
で,出席率の悪い学生を早期に特定してカウンセリング等で対応している｡
3)教務部 ･学生部からの掲示等の一斉配信 ･個別配信
学生ロビーに掲示する情報は一方向であり,個別に本人が見たか否かの確認は困難である｡ また,自然
災害,事故等による休講の連絡は学内掲示または大学HP上での確認となるが,中越地震の経験からも震
災時は停電等でインターネ ット網がマヒするが携帯電話によるパケット通信綱はマヒしにくい｡そこで,
学生の携帯電話-の一斉送信,特定学生-の呼び出し,連絡を目的とした個別送信が可能なシステムを導
入,運用している｡ また,震災時の安否確認においても専用の携帯電話用安否システムを導入している｡
(2)ネット環境を利用したCAI
新潟生命歯学部では,平成11年に国家試験対策として,CAI(ComputerAssistedInstruction)を導入し
た｡歯学教育支援システムという国家試験過去問を中心としたデータベースで,PC上で自主的な問題演
習,国試問題閲覧,CBTに準じたPC試験等が行えるものである｡ 導入当時は,学内のみでの使用であっ
たが,現在では学生は自宅からインターネットでこのシステムにアクセスすることができ,第5学年では
CAIコンテス トと称し,国試対策の前準備として強制的に参加 (結果を第5学年時に加算)させている (写
真1)｡
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5.デジタル時代の歯科医師育成
(1)教育環境
1)デジタルエックス線
歯科医療現場におけるデジタル化の普及で顕著なのはエックス線である｡ また,これにはCCD方式と
IP方式の2つの方法がある｡
新潟生命歯学部では,病院前の臨床基礎実習においては,マルチメディア実習室にCCD方式を導入
し,歯内治療時のエックス線撮影時に使用している｡ 学生は,撮影後,各自の実習台のPCで画像を確認
することができる (写真2･3)｡
新潟病院では,各診療室でIP方式によるデジタルエックス線撮影を行っており,これをPACSに投げ
込み保存している｡ なお,訪問診療の際は,その簡便性からCCD方式を持ち込んでいる｡ また,放射線
科での相互撮影実習もIPによる撮影で行っており,これには歯科医院で使用されているサーバーを学生
用に別に設置し,体験,さらには指導医からの画像に対するフィードバックをもうけている (写真4･
5)｡
写真 1 CAl画面
写真2 実習室実習中 写真3 実習室CCD
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写真4 萱院生学生研修室 写真5 相互実習 IPリーダ
2)電子カルテ
新潟病院では,現在,電子カルテ化に向けた準備をしており,平成24-25年度にかけて完全実施する方
向でいる｡ 附属病院 (東京)は既に実施してY､る｡
(2)IT化に関する座学教育
1)医療情報のデジタル化
現在,歯科医院で使用されているPCで入力している診療録は,電子カルテの要件を満たしているもの
はほとんどない｡多くはレセコンペ-スのものであり,単なる診療録のワープロ化に過ぎない｡電子カル
テの3要件については4年後期の医療情報 ･管理学および6年時の必修対策講義で強調している｡ ノ
｢医療情報システムの安全管理に関するガイドライン｣(現在は第4.1版)は平成15年6月から厚生労働
省医政局に設置された医療情報ネットワーク基盤検討会において,_医療情報の電子化と技術的側面及び運
用管理上の課題解決や推進のためあ制度基盤が検討され,平成16年9月の最終報告をもとに発展したもの
である｡ なお,これも前述のもe-Japan戟略 ･計画に基づくものであり,これに記載されているポイン
トを概説している｡
また,同様に医療制度の中で,レセプトオンライン化についても講義している｡
2)訪問診療におけるデジタル化
これからの時代を担う歯科医師は,地域の医療連携は必要不可欠であり,今後は,各医療機関の患者情
報を連携 (契約)医療機関が通信のセキュリティを保持した上で,アクセスが可能となる琴境ができるも
のと推察される｡ 図1はそれをイメージ化したものである｡
訪問現場でのバイタルサイン等の後方支援病院へのデジタル転送およびその病院での検査データ,画像
データの逆転送などが行え,かつ,その画面での診療録入力ができるなどの環境が近い将来に実現し,こ
れを実践せざるを得ない時代を迎える旨の講義を前述の授業で行っている (図2)｡
//∫
図1 訪問診療 PCメイン画面イメージ 図2 訪問デジタル転送イメージ
6.最後に
デジタル化は本来,アナログ世界の効率化を期待するものであり,手抜きをすることとは別である｡ これ
は,教育方略としても同様であり,前述の ｢自主性｣があってはじめて成立することである｡ 教育の現場で
は必ずしもデジタル化が良好な結果が得られるとは限らない｡
教育も医療現場もこれらが的確に融合し,ニーズに適した利用が望まれる｡
112 歯学99春季特集号 :107-112,2012
